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低信号を形成,さらにその周囲に高信号域を望した.1.5

-二H)F巨こは'r,＼＼:◆1∴1､二＼,＼･'lL.L.もに血挿中心が高信号,

辺縁が低信号となった.このようをこ血腫の MRⅠは経

略的をこ多彩な変化を示した.この画像上の多彩な変化と

血腫の変容の盤勧学的意義をこついて検討を加えた,

A一郎 発症早期の被殻出血周囲組織にみられる

hyperperfusi()tlarea 叫 結 j'

勘
㌔
病
科
念
外
記
経
村
神
中
脳
.較

二
二
治
適

譲
議
事
靖

磨吊
国

中

申
福
岡
Ⅲ

●
●
●
●

心
緒
透
朗

研
兵利

根

坂
田
本
土

高
武
橋
佐

末絞 克薫 く髪翌鮎 所北海道脳神経)

1'311･lh:1PSPltI(vl'像で.血挿.1制帽に h叩L,rtVlイusiotl

areaを認めた急性期被殻出血6症例を対象とし,経略

的 123壬IMPSPEml所見より,その脳循環動態につい

て考察を加えた,血陸周囲に hypeypeTfus豆onarea を

認めた6症例は,15-40mlの中等症被殻出血例で亨全

例に定位的血腰吸引除去術が施行された.これら症例の

hypeTPe甜usiのmaTeaは術後経過とともに消糞した.普

た,定位的血腫吸引除去術に伴 う丙出血は認められ

なかった. このような急性期に認められる血腫周囲の

hyperperfusiom訂eaの出現機序は現在のところ明らか

ではないが平脳内出血時の急激な血腫周囲組織圧および

頭蓋内圧の上界と静脈潅流障害による小過性の脳虚血と

引続 く頭蓋内圧緩衝作用による血腫周招組織の脳血流巌

の再発により出現する可能性が考えられた.したがって,

急性期被殻出血の周紺は必ずし屯低濯流域とはならず,

血腫周囲組織の血流を評価するうえで考慮されるべき所

見と思われた.

A-3) 高血圧性視床出血の予後に関する渚因子
の検討

久醐 表 灘 --慧 鶴 舞 寓院)
廿里

高血圧性視床出血の予後に関してはこれ蜜で様々な角

度より検討されている,今回,予後に影響を与えると思

われるほ因子に関して検討し若干の知見を得たので,文

献的報告と比較し報告する.

昭和61年より現在までの3年間に当科にÅ院したナ血

管奇形などの基礎的疾患を持たない高血圧性視床出血70

例を対象LLこしL I-F.齢 ･侶【仙71F.右別･出血け局在 ･血

腫鼠･u'1浄机立木径･神経:tJ1-/'-的重症度 ･(vl､分校 ･T的し71

2与)7

有無の8因子,さらをこ脳室内出血をこ注目し,脳室内出血

の有無申脳室拡大 (水頭症)の有無8血腫脳裏内鋳型約

数曲彪痩躯室内鋳型形成部位の媛因子と,予後と碍関係

に一･,いて検討した.T･強い上 り,＼L.:FII-rl二lン目的で

転院1,!J_発症17]]J後L･'.)時点でLl)At)I_∴こて'廿足し仁

これら12因子のうち出血の局在や血腫畳せ血腫髄室内鋳

型形成部位などが予後を大きく左右する因子であると考

えられた.

A-射 視床出血の保存的療法と CT 誘導定位

脳手術U)治療成績

--時に痴呆の発生を指標として---

頼 勝鷹用頗守 綱 磁 露 描 病院)太紬田雅信

金谷 春之 濠 擢 蓑こ戸学)

視床 出勉に対す る CT 誘導定位脳手術は保存的療法

に比較 して ADL 並 びに知覚障害の発生や残存率の面

でも一段と優れた治療成横 を示す ことは演者 らが渚学会

で発表 してきたところである.今軌 私共は foiiw-up

による痴呆の発生という観点より両治療法の成績を比較

検討 Lたので報告するや症例 :保存的療法例 は 群)は

昭和54年7月-63年8月までの22例で,男9例,如 3猟

平均年令は63.9才であった.CT 定位術例 (S群)は

昭和61年1月～63年7月までの30例でサ男且8例,女12例.

平均年令は62.1才であった,方法 :痴呆の診断をこは長

谷川式痴呆診査スケ-ルを潤い,21.5点以下の準痴呆と

痴呆を広義の痴呆とした.両群における痴呆の発現額度

と米に痴呆と各臨床的事項との相関を検討 した.結果 :

くま)痴呆発生頻度 :C群で27.3%, S群で損0%. ほ)

痴呆の発生は両群とも患者年令,左出動 N,G.,CT

分罵,血腫長径ヲぬ厳畳,追跡暗 鬼ⅢL と相関性を有

していたが,§群でよりその機軸 ま明瞭に認められた.

A-5う 高血圧件悩日日ft~障_対すろ定位n'JLT'TL曜日ノ吊 J

術の進入経路の--考察

∴ ､ ∴ ∴ . ･一 ･

ほ 的j高血圧性嵐出血に対する定位的血腫吸引術が

普及しているが,その進入経絡に関してはあまり言及さ

/ナtてし､左し､.1.前後∴長し､被,IthL出【(7L(与例.1).脳室菅厳

した視床出血3例を対象に試みた手術方法のエ義につい

て報告する書く方法)1.被殻出血では側頭葉後方から

｢1'sliぐ(､に平ij-顔--血腫長軸方向に probL,1,:,:i挿入し,

戯鷹後半部および前半部でァそれぞれ血腫除去を施行 し
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た.2.脳室穿破 した視.ru_lJ.血では血瞳吸引日(-珊封こ脳

室 卜■しナ-J､を施行し,両経路から洗浄を施行した.

(結果)術中,無理なく血腰が吸引できき鮪襖の CT で

は全症例で血感の8割以上を排除し得た.(結論)1.被

殻出血における上述の進Å経路では複数の pointでの

血腰排除が可能であり,また不整形の血感に対しても有

効であった.2,脳室穿威 した視床出血においでは上述

L')jj法に.i:･11脳寮IL1'･･,lL桐を除去七卜伸寺に視昧局所ハ血腫

に対して転 より有効な血腫排除が可能であった.

及びその合剤の局所没等の効果

::. L l ､ ･ 一･ 一帯 瑚 降

モ膜下鰹ドレナージなどをこ際 L" 凝血塊の速やかな除去

が大きな問題である,今回は穫々の溶解剤手樽をこもissue

H∴成尤頂動脈にL.allIlulこ11ion L吏鼠的に採血.Tl-'八.

lrihrin-I)eo.T(11･iholluCleこ1SL,合剤 LllI).してr(1ki11こISLlLLIh

tl叩;u･illけ1~1左Ltご-各種薬剤を種 ヤLrr)華J~寸描＼ 糾合せで

添紙 経時的に凝血塊を測定し 各席の効力,薬効時間,

投首.方法,毒性試験などの検討を加えた.局所薬効時間

Lh､十.いり溶解剤ヰ)約･1--と川馴IJ1.溶解剤(r])効力は 1回

授与をこよる6時間後の溶解率は TPA85.4%,TPA+

UH~I,tl(1_200,王こ--トLT1)7,500.1･:+して+ト131.GOO,

1･lLj∴凸､.Ll川Lrol(I)h),si｡alsこIli11Ll111O.10(､て基;).

rl､t)̂ 江凝lflL塊n測)OorJ､巨,"i溶融 していた.LTr(ヽki=;~lSe

単独捜/i:では効果小さい.更に8柑 …胴tj-('1反復段Jj･に上

る2-1時間後L･').溶解率では 'tl二)八十UI･lこ10000,′n)八911.2

oti,TP八十し†93.BOO.lTJ寸U50.90(ト Ⅰ･:HTl-Ⅰトl(;.(～

o｡,し733.丁oo,coI川101Ll.HOoで.iト,;･'.二.総革Fi描▲を同

-にした捜LJ'-方法で｣と.〔los(-,de†)en(i(､州 は小さく分割

矧‖1投tj-･がより効果的.rl'lJA Lr)髄注にLH:)1_.:＼･･;1nSblu(_I

の漏出試験でも毒性は認められなかった.結論 :TPA

の局在投与では従来の溶解剤に比し声極めて強力な溶解

能を示 し,局所投与による毒性も殆どみられないことか

∴今後しり臨昧応用に期待し得:::,,

A雪) 脳内出血丙発例の検討

奥村 暫吉
武田利兵衛
小等昭博 ･
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≪田的》脳内出血再発例 に 関係する穫櫓の要因を分析

し,脳内出 rflLLr))治療方針をI/ ,L､て検討 した.･､七､.対象 ･方

法≫且979年 から1988年の 問 , 入 院 時検査で出血源とな

る輿滞所魔 を認めた例と初 回 発 作 で 死 亡 した例を除外 し

た磁内出血 9息5例 を対象 と した ｡ 男 性 573例,身性 342

仇 平均 年 齢 5tq.I,1歳,被 殻 出 血 L/127例 . 視床 出 血33紳Ij,

脳幹tl_侶fn l･18例 .皮質 卜出 血 11)コ例 , 小 脳 出 血 7(〕例 ､尾

状核出血1趨例 で ,平均 1年 の追 跡 期 間 で あ った .≪結 果 ≫

① 再発 は壇2例 , 再発率 4.6% で き 初 回 出 血 か ら帝 出 血

までの期間 は,平均1且カ 月 で あ っ た . ② 再 発 で は , 初

回と同-部位をこ出漁を起 こ しや す い傾 向 が認 め られ た .

③ 皮質下出血では予初回 出血 時 に開 頭 血 腰 除 去 術 を行 っ

た場合に再発率が低かった . ≪結 語 ≫ 脳 内 出 血 の再発予

防には,高血圧管理は豪要であるが,皮質下出血例では

T術を行い,C1-1-I)tillI,こILWul;lrtll;11[()rIllIltion･脳腫鳴 ･

アミログドアソギオパテ-等の検索を行う必要があると

考えられた.

ノト 81 特 異な CT 伎び MRIf･LrI--I,上言ILI!1.した

も-.･i-hni.rミ:LJ: ≡∴ : .･ こ

井上 明 8佐 藤
聞Ll腎人郎 ･杵藤
土田 秀克 &反 附す

町J.hJ.r.Ifl央病院
形県立救命救急
ンタ-月齢嚇蚤外科

特異木 rl､及び N,llミl所 L l_を皇した (:I_lrL,l汀こ11amrloi(I

angiopathyの症例を報告する.症例は51歳女軌 19鮒

年番頃よりめまい,思うように話せない,四肢の力がぬ

けるような発作が時々出現.198ま年7月24日初診L神経

学的には正私 脳波で右側東部徐波,就波が出現しきて

んかんとして外来治療を行っていた.外来で CT,脳波
を定期的をこ施行 していた.198項年頃の CT から脳皮質

が phinで hi琵h,造影剤により増強効果がみられるよ

うになった.この変化は漸艶 範囲が拡充 しかつ増強効

果も著明となった&症候学的には櫓押症状が緩徐進行性

をこ出現 した甲1988年10月より異常興観 俳観 幻視など

精神症状が著明となり再入院となった.神経学的には著

明な精神症状を認めた,MRIでは Gd投与をこより磁塞

が著明に増強され dLltこlさ･t-(iphこISeで Gdが ~-/モ膜.~F

鰹にしみでている所見を認めた.結局臨床的 をこ 確 定 診 断


